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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการเกดิภาวะความดนั

โลหิตต่ำระหว่างการใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมกับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้ งครรภ์ที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้ยาระงับความรู้สึกผ่านช่องไขสันหลังจำนวน 128 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 64 
คน และกลุ่มควบคุม 64 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ผ่านช่องไขสันหลัง 
แบบบันทึกความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ก ่อนและหลังให้ยาระงับความรู ้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง
เปรียบเทียบ ณ เวลาต่าง ๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ เช ิงพรรณนา สถิติ Wilcoxon Rank Sum Test 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความดัน Systolic นาทีที่ 1นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 และนาทีที่ 15 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = .019, < .001, < .001 และ .001 ตามลำดับ)  

2. ความดัน Diastolic นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = < .001, < .001 และ .006 ตามลำดับ) 

จากผลวิจัย การใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมเพ่ือจัดท่า Left uterine displacement ช่วยลด
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยแก่ทั้งมารดาและทารก  
 
คำสำคัญ: หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม ความดันโลหิตต่ำ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การให้ยาระงับ 
     ความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง 
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Abstract 
Post-spinal anesthesia hypotension is a common complication in pregnant women 

undergoing cesarean section, affecting fetal blood flow. This quasi-experimental study Two group 
Pretest-Posttest design aimed to compare the incidence of post-spinal hypotension between  
a triangular hip support pillow and those receiving standard nursing care during cesarean delivery 
under spinal anesthesia. This study  included 128 pregnant women who underwent cesarean section 
with spinal anesthesia, who were purposively recruited and allocated into an experimental group  
(n = 64) and a control group (n = 64). The experimental group received left uterine displacement 
using a triangular hip support pillow, whereas the control group received standard perioperative 
nursing care. Research instruments included the triangular hip support pillow, a demographic and 
clinical data record form, a spinal anesthesia record form, and serial maternal blood pressure 
recording forms obtained before and after spinal anesthesia at predetermined time intervals.  
Data was analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon rank-sum test. The results showed 
that:  

1. significant differences in systolic blood pressure between the two groups at 1, 5, 10, and 
15 minutes following spinal anesthesia (p-value = .019, < .001,< .001, and p-value = .001, 
respectively).  

2. Significant differences in diastolic blood pressure were also observed at 1, 5, and 10 
minutes after spinal anesthesia (p-value < .001, < .001, and p-value = .006 respectively).  

In conclusion, the use of a triangular hip support pillow to achieve left uterine displacement 
effectively reduces the incidence of post-spinal hypotension in pregnant women who undergo 
cesarean section under spinal anesthesia. This simple, low-cost, and practical intervention can be 
incorporated into routine perioperative nursing practice to enhance the safety of both mothers  
and newborns. 
 
Keywords: Triangular Hip Support Pillow, Post - Spinal Hypotension, Cesarean Delivery, Spinal Anesthesia,     

Left Uterine Displacement 
 

บทนำ 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง มีจำนวนเพิ่มข้ึน  
จาก 165,720 ราย ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 174,451 ราย ในปี พ.ศ. 2566 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตรา  
การผ่าตัดมีอัตราเพ่ิมจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 ในช่วงเวลาเดียวกัน จนเกินเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 
แนะนำ (ภิชารีย์ กรุณายาวงศ์, วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย, ภิเศก ลุมพิกานนท, พิษณุ ขันติพงษ์ และชัยยศ คุณานุสนธิ์, 2565) 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) เป็นการคลอดทารกผ่านทางแผลผ่าตัดที่หน้าท้องและกล้ามเนื้อมดลูก 
เป็นหัตถการที่สำคัญทางสูติศาสตร์ไม่รวมการคลอดทารกทางช่องท้องแทนมดลูกที ่เกิดจากภาวะมดลูกแตกหรือ  
การตั ้งครรภ์ในช่องท้อง การให้ยาระงับความรู ้สึกเฉพาะที ่ผ่านช่องไขสันหลังเพื ่อผ่าตัดคลอดทางหน้าท ้อง  
เป็นวิธีที ่น ิยมมากกว่าการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั ่วตัว เนื ่องจากปลอดภัยและระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี 
(Takamitsu, Atsuko, Masahiko, Yukoi, Takuya, Seiichiro, et.al, 2020)  
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลังจะได้รับการเตรียมโดยจัดให้อยู่ใน
ท่านอนหงายเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด เมื่อสตรีตั้งครรภ์นอนหงายเป็นเวลานานๆ จึงมักมีอาการหน้ามืด
วิงเวียนศีรษะจะเป็นลมในที่สุดอาจพบมีความดันโลหิตต่ำจากการนอนหงาย (Supine Hypotensive Syndrome) 
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นิยามความดันโลหิตต่ำคือ Systolic ลดลง ≥ ร้อยละ 20 หรือ < 90 mmHg จากค่าเร ิ ่มต้น เนื่องจากมดลูกที่มี 
ขนาดใหญ่มากขึ ้นกดหลอดเล ือดดำใหญ่  ( Inferior Vena Cava) การหน ุนบริ เวณสะโพกขวา (Left Uterine 
Displacement) ช่วยป้องกันความดันโลหิตต่ำในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำ
ที่รุนแรงขณะนอนหงายได้อย่างมีนัยสำคัญ (Ibrahim, Elgzar, & Saied., 2021) การป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำใน
ระยะตั้งครรภ์ หรือระยะรอคลอดจากการศึกษาพบว่ามีหลากหลายวิธี เช่น การจัดท่านอนศีรษะสูง หรือการจัดท่า
นอนตะแคง (Monga, & Mastrobattista, 2014) เมื่อมีการจัดท่าโดยหนุนสะโพกขวาให้ท้องเอียงไปทางซ้าย (Left 
Uterine Displacement) พบว่าอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตลดต่ำลง (Khalifa, 2019) 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีหญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับการผ่าคลอดทางหน้าท้องในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มีจำนวน 982, 1,133 และ 1,209 รายตามลำดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ กลุ่มงาน
วิสัญญี โรงพยาบาลพุทธชินราช , 2566) นับเป็นการผ่าตัดที ่มารับบริการทางวิสัญญีสูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี   
ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
คือ ภาวะความดันโลหิตต่ำจากสาเหตุดังที ่ได้กล่าวมาข้างต้น จึงทำให้การจัดท่า Left Uterine Displacement  
มีประสิทธิภาพ สามารถลดการเกิดภาวะ Supine Hypotensive Syndrome ได้ ลดการใช้ยาตีบหลอดเลือดและ 
ยังช่วยลดการไม่สุขสบายจากอาการแสดง ได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีหน้าที่ดูแล  
ให้การพยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นกับหญิงตั ้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที แต่ในทางปฏิบัติ  
การจัดท่ามักพ่ึงพาทักษะและความชำนาญของแต่ละบุคคล ทำให้มุมของการเอียงสะโพกไม่สม่ำเสมอในแต่ละราย 
ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนา หมอนรองสะโพกรูปสามเหลี ่ยม (Triangle Pillow Support The Hip)  ที่มีการกำหนดมุม 15 องศา 
และใช้วัสดุที ่มีความหนาแน่นสูงไม่คืนตัว เพื ่อให้การจัดท่ามีความคงที ่ สม่ำเสมอ และแม่นยำ ซึ ่งจะช่วยลด  
ความคลาดเคล่ือนจากการปฏิบัติงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำได้ดีย่ิงข้ึน  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้  
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง ระหว่างการใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมกับการพยาบาลปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experiment Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลัง (Two Group Pretest - Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2567  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 – 45 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องแบบนดัล่วงหน้าจากแพทย์ 2) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเย่ียมกอ่นผ่าตัดล่วงหน้า 1 วัน 3) หญิงตั้งครรภ์

การใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม 
(Triangle pillow support the hip)  
          

ค่า Systolic BP และ Diastolic BP หลังการให้
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ทางช่องไขสันหลัง  
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ให้ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 4) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยวิธีใช้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง และ 5) หญิงตั้งครรภ์ที่ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถส่ือสาร อ่านหนังสือ พูดคุย ได้ดี 

เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะฉุกเฉินเร ่งด่วน   
2) หญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม่สมัครใจและขอถอนตัวในการระหว่างเข้าร่วมวิจัย  3) หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีการเปลี่ยนวิธีระงับ
ความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 4) หญิงตั้งครรภ์ที่แพ้ยาชา และ 5) หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือผิวหนังบริเวณหลัง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษา ได้จากการคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง (Sample Size) ด้วยโปรแกรม 
G*power จากงานวิจัย จิราณี ปัญญาปิน, ปรางวลี อนุภาพวิเศษกุล และศรัญญา โสภาณะ (2564) เรื่อง ผลของการจัด
ท่าใช้หมอนหนุนต่อระดับความดันโลหิตของมารดาและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ในสตรีที่ได้รับการตรวจ
ติดตามสภาวะทารกในครรภ์ กำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ 95 % และอำนาจการทดสอบ (1-βerror probability) 0.8  
โดยกำหนด M1 = 120.11 M2 = 112.31 S.D.1 = 9.75 S.D.2 = 8.19 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 64 ราย  
รวมจำนวนกลุ ่มตัวอย่างได้ทั ้งหมด 128 ราย  โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ ่มได้แก่  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องโดยใช้ยาระงับความรู ้สึกเฉพาะที ่ผ่านช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 64 ราย และกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับหมอนรองสะโพกรูปสามเหลี ่ยม  
(Triangle Pillow Support The Hip) ระหว่างที ่ได้เข้าร ับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้ยาระงับความรู ้สึก
เฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลังระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 64 ราย บริบทการดูแลและมาตรฐาน
การระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานเดียวกันตลอดระยะเวลาการศึกษา 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม ที่นักวิจัยประดิษฐ์ข้ึนจากการศึกษาค้นคว้า
ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ซ ึ ่งลักษณะของหมอนเป็นรูปสามเหลี ่ยม มีขนาด กว้าง 10 นิ ้ว ยาว 10 นิ ้ว สูง 3 นิ้ว  
มุมของสามเหลี ่ยมคือ 15 องศา น้ำหนักของหมอนคือ 500 กรัม ปลอกหมอนทำมาจากหนังเทียมซึ ่งเป็นวัสดุที ่ก ันน้ำ
สามารถทำความสะอาดได้ง่าย ภายในบรรจุด้วยนุ่นเป็นวัสดุที่ได้จากธรรมชาติมีคุณสมบัติระบายอากาศได้มีความหนาแน่น
สูงไม่คืนตัวเมื ่อถูกกดทับ โดยใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหลี ่ยม หนุนสะโพกให้เอียงไปด้านซ้าย หลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่เข้าช่องไขสันหลัง จนกว่าสูติแพทย์จะลงมีดผ่าตัดในกลุ่มทดลอง และให้นอนหงายปกติในกลุ่มควบคุม 

 

 
 

ภาพ 2 หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม (Triangle Pillow Support The Hip) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ (ปี) ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว  
2.2 แบบบันทึกการได้รับยาระงับความรู้ สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง ได้แก่ ชนิดของยาระงับความรู้สึก

เฉพาะที่ ปริมาณของยาระงับความรู้สึกที่ใช้ในการฉีดผ่านช่องไขสันหลัง ระดับการชา ปริมาณสารน้ำที่ได้รับก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง (Preload) 

2.3 แบบบันทึกความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสัน
หลังเปรียบเทียบ ณ เวลาต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิต ก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่าน ช่องไขสันหลัง
นาทีที่ 1 และทุก 5 นาทีจนครบ 30 นาที 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ความตรงตามเนื้อหา ผู ้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หมอนรองสะโพกรูปสามเหลี่ยม 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาลระดับชำนาญการพิเศษ 
2 ท่าน โดยพิจารณาและให้ข้อคิดเห็นต่อแนวคิดการจัดทำนวัตกรรมระดับความเหมาะสม ผลการประเมินอยู่ในระดับ
ดีมาก ร้อยละ 4.38 จากนั้นนำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการได้รับยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที ่ผ่านช่องไขสันหลัง และแบบบันทึกความดันโลหิตของหญิงตั ้งครรภ์ก ่อนและหลังฉีดยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลังเปรียบเทียบ ณ เวลาต่างๆ ได้ค่า IOC คือ 1, 1 และ .66 ตามลำดับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ที ่ผ่านเกณฑ์คุณภาพคือ .50 ขึ ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 2555) เครื ่องวัดความดันโลหิตได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานโดยมีเจ้าหน้าที่เครื่องมือแพทย์ตรวจสอบความเที่ยงปีละหนึ่งครั้ง 

2. ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการได้รับ  
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง แบบบันทึกความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลังเปรียบเทียบ ณ เวลาต่าง ๆ ไปทดลองใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ใก ล้เคียงกับก ลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 10 ราย นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของ ครอนบาค ( Cronbach’s Alpah 
Coefficient) ได้เท่ากับ .85, .87, และ .89 ตามลำดับ ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือที่มีคุณภาพคือ .80 ข้ึนไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลในการศกึษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจะเป็นผู้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำเนนิการตาม

ข้ันตอนดงันี้  
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูลที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
2. ผู้วิจัยสำรวจรายช่ือหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยให้ยาระงับความรู้ สึกเฉพาะที่

ผ่านช่องไขสันหลัง และทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
3. ผู ้ว ิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง เมื ่อหญิง

ตั้งครรภ์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยให้ยาระงับความรู้ สึก

เฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง โดยแนะนำตนเอง ผู้ร่วมวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว
จึงขอให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 ข้ันทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจำนวน 64 ราย และกลุ่มควบคุมจำนวน 64 ราย ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับข้ันตอน ได้แก่ 
1. วันก่อนผ่าตัด  

1.1 ผู ้ว ิจัยทำการสำรวจรายชื ่อหญิงตั ้งครรภ์ ที ่ได้ร ับการยืนยันว่าต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดทาง  
หน้าท้องโดยให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง และทำการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่กำหนด 
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1.2 ผู ้วิจัยเข้าพบหญิงตั ้งครรภ์เป็นรายบุคคล โดยแนะนำตัวกับหญิงตั้งครรภ์ สร้างสัมพันธภาพ  
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้หญิงตั ้งครรภ์รับทราบ พร้อมขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์โดยยึดหลักของ  
การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 

1.3 ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ทำการบันทึก ข้อมูล
ตามแบบบันทึก 

1.4 ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัดตาม   
และผู้วิจัยอธิบายถึงการใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม 

2. วันทำผ่าตัด 
2.1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัดทักทายหญิงตั ้งครรภ์ สอบถามอาการและอธิบายขั ้นตอนการให้ยาระงับ

ความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัดแบบปกติแก่หญิงตั้งครรภ์อีกครั้ง 
2.2 ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำปริมาณ 10 ml/kg ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง 
2.3 วัดความดันโลหิต ความอิ ่มตัวของออกชิเจนในเลือด โดยใช้เครื ่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ 

ประเมินความดันโลหิตจำนวน 8 ครั้งในช่วงเวลาเดียวกันคือ นาทีที่ 1 และทุก 5 นาทีจนครบเวลา 30 นาที 
2.4 ผู้วิจัยได้อธิบายและใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียม (Triangle pillow support the hip) หนุน

สะโพกขวาให้เอียงไปด้านซ้าย (Left uterine displacement) หลังการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับข้ันตอน ได้แก่ 
1 วันก่อนผ่าตัด 

1.1 ผู ้วิจัยทำการสำรวจรายชื ่อหญิงตั ้งครรภ์ ที ่ได้ร ับการยืนยันว่าต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดทาง  
หน้าท้องโดยให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง และทำการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่กำหนด 

1.2 ผู ้วิจัยเข้าพบหญิงตั ้งครรภ์เป็นรายบุคคล โดยแนะนำตัวกับหญิงตั ้งครรภ์ สร้างสัมพันธภาพ  
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้หญิงตั ้งครรภ์รับทราบ พร้อมขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์โดยยึดหลักของ  
การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 

1.3 ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ทำการบันทึกข้อมูลตาม
แบบบันทึก 

1.4 ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัดตามแบบปกติ 
2 วันทำผ่าตัด 

2.1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัดทักทายหญิงตั ้งครรภ์ สอบถามอาการและอธิบายขั ้นตอนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัดแบบปกติแก่หญิงตั้งครรภ์อีกครั้ง 

2.2 ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำปริมาณ 10 ml/kg ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง 
2.3 วัดความดันโลหิต ความอิ ่มตัวของออกชิเจนในเลือด โดยใช้เครื ่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ 

ประเมินความดันโลหิตจำนวน 8 ครั้งในช่วงเวลาเดียวกันคือ นาทีที่ 1 และทุก 5 นาทีจนครบเวลา 30 นาที 
ข้ันหลังการทดลอง 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหว่างกลุ่มทดลองที่ ใ ช้หมอนรอง

สะโพกรูปสามเหล่ียม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-
Wilk test ไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบไม่อาศัยพารามิเตอร์ โดยใช้ Wilcoxon rank sum test  
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกได้รับอนุมัติ เลขที่ใบรับรอง HREC No. 046/67 รับรองวันที่ 3 พฤษภาคม 2567  
 

ผลการวิจัย 
1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 128)  

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 64) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 64) 

p-value 

อายุ (ปี) 28.0 (27.0, 29.0) 29.0 (27.0, 29.0) 0.053  
ดัชนีมวลกาย 
     น้อยกว่า 18.5 Kg/m2 
     ระหว่าง 18.5 - 24.9 Kg/m2 
     มากกว่า 25.0 Kg/m2 

27.48 (24.82, 30.00) 
0.0 (0.0) 

18.0 (28.1) 
46.0 (71.9) 

27.08 (25.07, 30.16) 
0.0 (0.0) 

16.0 (25.0) 
48.0 (75) 

.518 

โรคประจำตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
6.0 (9.4)  

58.0 (90.6) 

 
14.0 (21.9)  
50.0 (78.1) 

.051 

 
จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอายุไม่มี

ความแตกต่างกัน ทั้งอายุ ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัว 
 
2. แบบบันทึกการได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาผ่านช่องไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม (n = 128) 

การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะท่ีผ่านช่องไขสันหลัง 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 64) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 64) 

p-value 

ชนิดของยาชา 
     0.5% Hyperbaric bupivacaine 
     0.5% Isobaric bupivacaine 

 
60.0 (93.8) 
4.0 (6.3) 

 
64.0 (100.0) 

0.0 (0.0) 

.119 

ปริมาณยาชา (มิลลิกรัม)      2.2 (2.2, 2.2)      2.2 (2.2, 2.2) .556 
ระดับการชา 
     T4 
     T6 

 
62.0 (96.9) 
2.0 (3.1) 

 
64.0 (100)  
0.0 (0.0) 

.496 

Preload (มิลลิลิตร) 
     0 – 250 
     251 – 500 
     501 – 750 
     751 – 1000 

 
0.0 (0.0) 
0.0 (0.0) 

14.0 (21.9) 
50.0 (78.1) 

 
0.0 (0.0) 
0.0 (0.0) 

17.0 (26.6) 
47.0 (73.4) 

.680 

 



 
 

(8/10) 
 
 

 

                         e7167 

 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                         Vol.2 No.1 January – April 2026                                             
วารสารสมาคมนวัตกรรมการพยาบาลและสขุภาพ, 2(1), e7167.                                                         https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index 
Nursing Innovation and Health Association Journal, 2(1), e7167.                                      

 

จากตาราง 2 พบว่าการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง ชนิดของยาชา ปริมาณยาชา 
ระดับการชา และปริมาณ Preload (มิลลิลิตร) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  

 
3. แบบบันทึกความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านช่องไขสันหลัง

เปรียบเทียบ ณ เวลาต่างๆ 
ตาราง 3 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความดันโลหิตลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของความดันปกติหรือความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัวน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และ effect size (r) ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
  (n = 128) 

ความดันโลหิต 
Median (Q1, Q3) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 64) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 64) 

p-value R 

Systolic 
     แรกรับ 
     นาทีที่ 1 
     นาทีที่ 5 
     นาทีที่ 10 
     นาทีที่ 15 
     นาทีที่ 20 
     นาทีที่ 25 
     นาทีที่ 30 

 
123 (119, 130) 
118 (110, 120) 
110 (100, 117) 
109 (100, 111) 
109 (100, 119) 
110 (100, 112) 
110 (100, 117) 
111 (110, 120) 

 
120 (110, 130) 
110 (100, 120) 

90 (80, 93) 
95 (80, 109) 
99 (90, 110) 

107 (100, 110) 
109 (100, 113) 
115 (110, 119) 

 
.161 
.019* 
<.001* 
<.001* 
.001* 
.132 
.319 
.948 

 
0.21 
0.48 
0.44 
0.30 

 
 
 
 

Diastolic 
     แรกรับ 
     นาทีที่ 1 
     นาทีที่ 5 
     นาทีที่ 10 
     นาทีที่ 15 
     นาทีที่ 20 
     นาทีที่ 25 
     นาทีที่ 30 

 
80 (77, 81) 
70 (70, 80) 
68 (60, 70) 
60 (59, 70) 
60 (60, 71) 
60 (58, 70) 
70 (69, 70) 
70 (69, 71) 

 
80 (70, 80) 
70 (60, 72) 
60 (50, 60) 
60 (49, 63) 
60 (50, 64) 
60 (50, 70) 
69 (68, 70) 
70 (68, 70) 

 
.317 

<.001* 
<.001* 
.006* 
.055 
.158 
.294 
.228 

 
 

0.47 
0.46 
0.24 

 
 
 
 

 
จากตาราง 3 พบว่า อัตราการเกิดความดันโลหิตลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของความดันปกติหรือความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดย ความดัน Systolic  
แรกรับไม่แตกต่างกัน แต่นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 และนาทีที่ 15 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = .019, <.001, <.001 และ .001 ตามลำดับ) ความดัน Diastolic แรกรับไม่แตกต่างกัน ส่วนนาทีที ่ 1 
นาทีที ่ 5 และนาทีที ่ 10 (p-value = <.001, <.001 และ .006 ตามลำดับ) แสดงว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  โดย effect size อยู่ในระดับกลางถึงใหญ่ (r = 0.21 – 0.48) 
 
การอภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยดังนี้ วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่าน
ช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
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จากผลการวิจัยพบว่า ความดัน Systolic แรกรับไม่แตกต่างกัน แต่นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 และนาทีที่ 
15 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .019, <.001, <.001 และ .001 ตามลำดับ) ความดัน 
Diastolic แรกรับไม่แตกต่างกัน ส่วนนาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = <.001, <.001 และ .006 ตามลำดับ) ทั ้งน ี ้อาจเนื ่องมาจากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที ่ผ่าน 
ช่องไขสันหลังเป ็นการระงับความร ู ้สึก เฉพาะที ่ โดยการฉ ีดยาชาเข ้าไปขัดขวางการนำส่งกระแสประ สาท  
(Nerve Impulse) และมีการยับย้ังระบบประสาท Sympathetic จากผลของการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่าน
ช่องไขสันหลัง ทำให้เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายขยายตัว มีเลือดดำคั่งทำให้หลอดเลือดไหลกลับหัวใจลดลงร่วมกับใน
หญิงตั้งครรภ์จะพบภาวะ Supine Hypotensive Syndrome ได้ (Bromage, 2002) ทำให้ความดันโลหิตต่ำได้ ซึ่ง
วิธีการที่จะช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ำดังกล่าวได้คือการหนุนบริเวณสะโพกขวา (Left Uterine Displacement) 
เพื ่อลดการกดเส้นเลือดแดง Aorta และเส้นเลือดดำ Inferior Vena Cava ได้ และการใช้หมอนรองสะโพกรูป
สามเหล่ียมในขนาดที่เหมาะสมจึงสามารถช่วยให้มดลูกไม่ไปกดเส้นเลือดขนาดใหญ่ทำให้มีระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  
(Lee, Khaw, Ngan Kee, Leung, & Critchley, 2012) โดยหมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมมีน้ำหนักเบาสะดวกต่อ
การใช้งานและเก็บรักษาทำความสะอาดง่าย เนื่องจากมีน้ำหนัก 500 กรัม ปลอกหมอนทำจากหนังเทียมเป็นวัสดุที่กนั
น้ำได้ ภายในบรรจุด้วยนุ่นซึ่งเป็นวัสดุที่ได้จากธรรมชาติมีคุณสมบัติระบายอากาศได้ดีมีความหนาแน่นสูงมีความคงตัว
ไม่ยุบตามแรงกดทับของน้ำหนักตัว หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมเป็นรูปทรงสโลปจึงเข้าได้กับร่างกายแต่ละสัดส่วน 
สามารถรองรับสรีระได้ดีไม่เกิดการกดทับบริเวณแผ่นหลังและสะโพก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิราณี ปัญญาปิ่น 
และคนอื่น ๆ (2564) ที่ศึกษาผลของการจัดท่าให้หมอนรองต่อระดับความดันโลหิตของมารดาและอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ในสตรีที่ได้รับการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าการจัดท่าและการใช้
หมอนรองมีผลต่อค่าเฉล่ียความดัน Systolic และ Diastolic ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .01) รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของอภิญญา แถวนาฝาย และคณะ ที่ใช้ท่านอน
ตะแคงซ้ายและใช้หมอนรองรูปพระจันทร์เส้ียว พบว่าไม่มี Fetal Distress และ Supine Hypotension (Thanafay, 
, SupornMunchareng, Thongyod, Saithong, Prarom, 2019) ดังนั้นการหนุนหมอนใต้สะโพกสตรีตั้ งครรภ์หลัง
ให้ยาระงับความรู้สึกผ่านช่องไขสันหลัง สามารถลดความดันโลหิตต่ำในสตรีตั้งครรภ์ได้ช่วยลดการกด มดลูกต่อเส้น
เลือดดำที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงทารกในครรภ์ (Lee et al., 2012) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานวิสัญญีพยาบาลและห้องผ่าตัด สามารถนำการพยาบาลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ ใช้หมอนรอง
สะโพกรูปสามเหล่ียมหลังได้รับยาระงับความรู้สึกผ่านช่องไขสันหลัง ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ผ่าตัดคลอด เพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนโลหิต 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาผลของการใช้หมอนรองสะโพกรูปสามเหล่ียมเพ่ือนหวังผลลัพธ์ในด้านอื่นๆ เช่น การจัดท่า
นอนให้สุขสบายในขณะรอคลอด ขณะตรวจอัลตร้าซาวด์ เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ และศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับทารกเพ่ิมเติม เช่น อัตราการเต้นของหัวใจทารก (Fetal Heart Rate) และคะแนน Apgar score 
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